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 За умов переходу на ринкові відносини, які торкнулися і охорони 
здоров’я, одним із вирішальних завдань стоматології, та зокрема ортодонтії, є 
формування конкурентно спроможного фахівця [1, 2]. Сьогодні в Україні 
існують наступні освітньо-кваліфікаційні рівні підготовки стоматологічних 
кадрів: зубний технік та асистент лікаря-стоматолога; бакалавр – гігієніст 
стоматологічний та лікар-стоматолог. Кваліфікація лікаря-спеціаліста-
стоматолога присвоюється тільки після виконання навчальної програми в 
інтернатурі та успішної атестації. Підготовка лікарів-стоматологів ортодонтів 
проводиться за наступною схемою: первинна інтернатура дає можливість 
отримати спеціалізацію лікаря-стоматолога загальної практики; спеціалізація – 
спеціальність лікаря-ортодонта. В подальшому після отримання 2 категорії 
кожні 5 років необхідний цикл тематичного удосконалення та 
передатестаційний цикл. Тобто існує принцип  безперервного навчання.  
Основна частина. Лікар стоматолог загальної практики несе головну 
відповідальність за збереження стоматологічного здоров’я. Останнім часом 
визначається тенденція підвищення поширеності та ступеня тяжкості усіх 
стоматологічних захворювань і зубощелепних аномалій (ЗЩА) та скронево-
нижньощелепних розладів (СНЩР) зокрема. Це вимагає розробки заходів для 
покращання ортодонтичної освіти. Тому, з метою підвищення ортодонтичної 
компетентності лікаря-стоматолога інтерна у 2005 році в навчальну програму 
інтернатури  за  фахом   «Стоматологія»  введено розділ «Ортодонтія».  
Визнано, що критерієм якості підготовки лікаря взагалі та лікаря-
ортодонта зокрема, та умовою його успішної професійної діяльності є наявність 
розвиненого та ефективно діючого клінічного мислення, яке є не тільки 
формою пізнання, але й формою визначення практичної дії. Тому робота на 
практичному занятті складається з визначення рівня теоретичної 
самопідготовки та самостійної роботи, де головна роль відводиться 
поглибленню практичної роботи з ортодонтичним пацієнтом та розв’язанню 
клінічних ситуаційних завдань (КСЗ)  ІІІ-ІV рівнів складності. 
Робота з пацієнтом та розв’язання КСЗ проводиться згідно «Протоколів 
надання стоматологічної допомоги» за спеціальністю «Ортодонтія» [3]. Кожен 
пацієнт із зубощелепними аномаліями проходить комплексне обстеження [4, 5], 
а при необхідності і лікування, у фахівців суміжних спеціальностей: хірурга-
стоматолога, ЛОР-спеціаліста, постуролога, логопеда, психолога. 
Останнім часом збільшилася кількість звертань ортодонтичних пацієнтів 
з не діагностованими раніше СНЩР. Розділ «Хвороби висково-
нижньощелепного суглоба» який віднесений до розділу «Ортопедична 
стоматологія» не за всіма критеріями відповідає вимогам обстеження 
ортодонтичного пацієнта. Тому у 2014 році нами був запропонований 
«Алгоритм обстеження ортодонтичного пацієнта із СНЩ розладами» та 
«Алгоритм бальної оцінки ступеня тяжкості естетичних, морфологічних та 
функціональних порушень у ортодонтичних пацієнтів із СНЩ розладами та 
ступеня труднощів їхнього усунення» [6]. В основі розроблених алгоритмів та 
протоколів лежить синдромний принцип клінічного мислення:  
- вміння не тільки проводити опитування хворого, а із скарг і даних 
анамнезу захворювання та життя визначити чинники розвитку ЗЩА та СНЩР, 
оцінити ефективність попереднього лікування; 
- визначення провідного синдрому на підставі отриманих даних 
об’єктивного та суб’єктивного обстеження; 
- з’ясування основних етіопатогенетичних механізмів патологічного 
процесу; 
- визначення за головними симптомами найбільш вірогідної форми 
захворювання та встановлення діагнозу; 
- при проведенні клінічного дослідження та визначенні діагнозу 
врахування стану суміжних органів та систем, вміння визначення типу розвитку 
пацієнта  та відхилень від нормального функціонування з метою отримання 
необхідних консультаційних висновків спеціалістів (психолога, ЛОР-лікаря, 
постуролога, логопеда, хірурга-стоматолога, тощо); 
- вміння обрати найбільш ефективний метод, скласти план лікування з 
обґрунтуванням його прогнозу; 
- вибір  лікувальної конструкції, заповнення наряду на виготовлення зі 
схематичним зображенням. 
З метою вироблення навичок ведення медичної документації протягом 15 
хв. лікар повинен в необхідній послідовності викласти отримані дані в 
амбулаторній картці ортодонтичного пацієнта та створених до неї додатків.. 
Усі вище перелічені заходи відповідають ІІІ рівню складності, а вибір 
конструкції апарата та його схематичне зображення – ІV. 
Таким чином, застосування розроблених алгоритмів обстеження та 
протоколів лікування окрім формування клінічного мислення дозволять у 
подальшому оцінити кваліфікацію майбутнього лікаря-спеціаліста та 





1.  Ждан В.М. Упровадження в систему управління якістю освіти 
міжнародного стандарту ISO 9001:2009 – запорука надання академією освітніх 
послуг на міжнародному рівні  /В.М.Ждан, В.М.Бобирьов, С.М.Білаш 
//Матеріали навчально-наукової конф. з міжнарод. участю «Сучасні технології 
управління навчальним процесом у вищих медичних навчальних закладах». - . 
Полтава, 2014. – С.3-5 
2. Безшапочний С.Б. Розвиток вищої медичної освіти в Україні за 
широкого впровадження принципів доказової медицини /С.Б.Безшапочний, 
В.В.Лобурець, Ю.А.Гасюк, Н.Б.Соннік //Матеріали навчально.-метод. конф. 
«Європейський вибір – невід’ємна складова розвитку вищої медичної освіти в 
Україні», Полтава, 2013. - С.11-12. 
3. Протоколи надання стоматологічної допомоги. Розділ 5 «Ортодонтія» 
К., ТОВ Видавничо-інформаційний центр «Світ сучасної стоматології». – 2005. 
– С.411-444. 
4. Головко Н.В. Алгоритм обстеження ортодонтичного пацієнта 
/Н.В.Головко //Сучасна ортодонтія. - №2. – 2006. – С.23-25. 
5. Головко Н.В. Алгоритм розшифрування ортопантомограм 
/Н.В.Головко, М.Д.Король, С.В.Головко //Український стоматологічний 
альманах. - №1 (2). – 2006. – С.9-11. 
6. Головко Н.В. Алгоритм бальної оцінки ступеня тяжкості естетичних, 
морфологічних та функціональних порушень у ортодонтичних пацієнтів із 
СНЩ розладами та ступеня труднощів їхнього усунення /Н.В.Головко // 
Свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір №54194 від 20.03.2014 р. 
 
 
 
